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1- Dans la classification de GHERBI pour le K. H du Foie, (La R. F). 

A) Le type 1 peut poser un probleme diagnostic. 

B) Elle tient compte de la topographie du kyste. 

C) Le type V est fortement evocateur. 

D) Les types II et III sont pathognomoniques. 

E) L'aspect pseudo-tumoral forme le type IV. 

2- Dans les H. T. P par blocs sus-hepatiques (La R. F). 

A) L'obstacle siege sur les veines efferentes. 

B) II existe une souffrance hepatique. 

C) Le blocage s'oppose au flux portal. 

D) Les ruptures des varices oesophagiennes sont precoces. 

E) Le blocage s'oppose au flux arteriel. 

3- Dans le K. H. du Foie (La R. F) 

A) Le chien contamine I'homme 

B) Le traitement est chirurgical. 

C) C'est une maladie benigne. 

D) Les complications sont graves. 

E) Le peri kyste n'est pas une membrane parasitaire. 

4- Les hemorragies digestives par rupture des varices oesophagiennes (La R. F) 

A) Necessite une hospitalisation. 

B) Leur traitement est souvent medical. 

C) Les cirrhoses sont souvent en cause. 

D) Les recidives sont plus graves. 

E) La chirurgie ameliore leur pronostic. 

5- La perforation d'ulcere est : (1 R. F) 

A) Est dans la majorite des cas duodenale anterieure. 

B) Est generalement unique et punctiforme. 

C) Se manifeste par une douleur epigastrique remarquable par sa brutalite et son intensite 

D) La peritonite qu'elle engendre est d'emblee putride. 

E) S'accompagne d'occlusion inflammatoire a un stade tardif. 

6- L'hemorragie digestive grave d'origine ulcereuse : (1 R . F) 

A) Se manifeste par une hematemese ou un melena. 

B) Necessite des transfusions rapides de sang iso groupe iso RH. 

C) Le traitement chirurgical est inutile s'il existe un saignement vasculaire en jet d'un a 
I'endoscopie. 

D) La fibroscopie est indiquee apres dechoquage et lavage de I'estomac. 

E) L'hemorragie peut etre inaugurale. 

7- La stenose pylore duodenale d'origine ulcereuse: (1 R. F) 



7 



http://www.medtizi. 123.fr 



A) Regresse sous traitement medical quand elle est inflammatoire. 

B) L'examen clinique peut mettre en evidence des ondulations peristaltiques. 

C) Les vomissements bilieux surviennent a I'acmee de la douleur qu'ils calment. 

D) Le diagnostic est pose a I'endoscopie. 

E) On peut retrouver des signes de tetanie a l'examen clin ique. 

8- Dans la hernie hiatale par roulement : (1 R. F) 

A) Une partie de I'estomac est dans le thorax. 

B) Le cardia est en place. 

C) II existe souvent un reflux gastro-oesophagien. 

D) Peut se compliquer d'hemorragie digestive. 

E) II existe un sac herniaire. 

9- Le cancer du sigmoide est : ( 1 R. F) 

A) La localisation topographique la moins frequente. 
8) Se manifeste par des troubles de transit. 

C) Les rectorragies ne sont pas rares. 

D) Le traitement chirurgical consiste en une sigmoidectomie. 

E) Peut se compliquer d'occlusion intestinale. 

1 0- Le cancer du caecum : (1 R. F) 

A) Est responsable d'une anemie chronique. 

8) La palpation peut mettre en evidence une masse de la FID. 

C) Le traitement consiste en une resection du caecum. 

D) Peut se manifester par un abces de la FID. 

E) Peut etre responsable d'une O. I. A par invagination ileo-coecale. 

1 1 - Le syndrome d'ischemie aigue mesenterique se manifeste par tous ces signes sauf un : 

A) Une douleur a type de colique brutale. 

B) Une temperature elevee. 

C) Un tenesme sans diarrhee. 

D) Des trouble du transit. 

E) Un abdomen sensible sans defense. 

1 2- Le standard therapeutique actuel dans le TRT d'un cancer du moyen rectum classe T3 est : (1 R. J). 

A) Amputation abdomino-perineale suivie de chimiotherapie. 

B) Resection anterieure suivie de radiotherapie. 

C) Radio-chimiotherapie suivie de chirurgie. 

D) Exerese locale suivie d'une surveillance stricte. 

E) Toutes ces propositions sont fausses. 

1 3- Tous ces facteurs predisposent au cancer du rectum sauf un lequel ? 

A) Les maladies inflammatoires du colon et rectum . 

B) Le syndrome de Lynch ( HNPCC ). 

C) Le regime pauvre en viande de boeuf et riche en fibres. 

D) Le regime nche en viande et graisses animales et pauvre en fibres. 

E) L'absence d'activite physique. 

1 4- Dans le cancer de I'oesophage ; toutes ces propositions sont justes, sauf une, laquelle? 

A) L'intoxication alcoolo-tabagique en est responsable dans la majorite des cas. 

B) L'endobracchyoesophage est responsable de la survenue de carcinome epidermoide. 

C) La dysphagie est un signe tardif. • 
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D) La gastrostomie d'alimentation peut etre le seul traitement dans certains cas. 

15- Dans les traumatismes de I'abdomen, (1 R. F) 

A) Les accidents de la voie publique sont les plus grands pourvoyeurs. 

B) Les chutes de lieux eleves represented le mecanisme indirect. 

C) Le foie es.t parmi les visceres pleins le plus touche. 

D) I'intestin grele est le viscere creux le moins touche. 

E) L'hematome sous capsulaire echappe a la PLP. 

1 6- Dans les plaies abdominales : (1 R. J). 

A) Les visceres pleins sont les plus touches. 

B) L'hematome sous capsulaire est frequent. 

C) L'abdomen sans preparation ne donne pratiquement aucune indication. 

D) L'exploration chirurgicale est tres souvent de mise. 

E) Aucune reponse n'est juste. 

1 7- L'achalasie : une proposition juste. 

A) Est une stenose organique du- bas oesophage. 

B) La dysphagie est un signe tardif, d'une maladie deja.evoluee. 

C) L'absence de peristaltisme primaire a la manometrie est un signe secondaire. 

D) Le traitement medical est indique dans les echecs de dilatations. 

E) La myotomie chirurgicale consiste a reduire la pression du sphincter inferieur de 
I'oesophage. 

1 8- Dans les contusions de fabdomen (1 R. J). 

A) La coelioscopie expioratrice n'est pas indiquee. 

8) La P. L. P est contre indiquee devant un abdomen cicatriciel. 

C) L'hematome sous capsulaire est toujours resorbable. 

D) Le foie est ie viscere plein le plus touche. 

E) Toutes ces propositions sont fausses. 

19 - Donnez les caracteres cliniques de I'ictere benin et les caracteres cliniques de I'ictere 
neoplasique. 



20- Donnez les buts du TRT chirurgical de la lithiase biliaire ( 02 Pts). 



21- Criteres de surveillance d\m malade qui a benefice d'une sphincterotomie endoscopique. 



22- Donnez les 02 parametres qui permettent de calculer le score scannographique de Balthazar 
dans la pancreatite aigue. 
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23- 



Quel est I'etioiogie la plus frequente de I'ictere cholestatique. 



24- L'alpha foeto proteine est habituellement elevee au niveau serique dans une de ces situations. 

A) Cancer du rectum. 

B) Carcinome i1epatoce!1uiaire. 

C) Colique ulcereuse . 

D) Maladie de Crohn. 

E) Ulcere duodenal. 

25- Quelle est la complication majeure de la cirrhose du foie chez le sujet age. 

A) Insuffisance hepatocellular. 

B) Syndrome d'hypotension portale. 

C) Carcinome hepatocellular. 

D) Moelena. 

E) Encephalopathy hepatique. 

26- Quel est I'examen complementaire indispensable dans le diagnostic d'une occlusion intestinale 
aigue. 

A) Echograpnie 

B) Abdomen sans preparation. 

C) TDM 

D) IRM 

E) Lavement baryte 

27- Toutes ces indication de la chirurgie de la fistule anale sont fausses sauf : 

A) Femme enceinte. 

B) Enfants 

C) Ftssure recente. 

D) Etat pre fissuraire. 

E) Fissure hvperalgique fibreuse. 

28- Quel est I'examen paraclinique indispensable dans le diagnostic differentiel des hemorroides 

A) Echo endoscopie. 

B) Lavement baryte. 

C) Recto sigmoidoscopie. 

D) A. S. P. " 

E) Pblebographie. 

29- Quel est I'imperatif chirurgicale majeure dans le traitement de la fistule anale. 

A) Resection de tout le trajet fistuleux quelque soit le type de fistule. 

B) Conservation de sphincter anale. 

C) Mise a plat de la fistule. 

D) Mise en place d'une anse elastique. 

E) Traitement de I'orifice externe uniquement. 

30- L'appendicite a igue meso coeliaque se manifeste par les signes suivants sauf 1 : (1 RF). 

A) Defense cie la fosse iliaque droite. 

B) Fievre. 

C) Dysurie et ou polakiurie 
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D) Syndrome occlusif. 

31- La peritonite aigue par preforationcolique se manifeste par: (1 R. F). 

A) Une apyrexie. 

B) Vomissement 

C) Alteration rapide de I'etat general. 

D) Contracture abdominale generalisee. 

32- Donnez les caracteristiques de la contracture des peritonites aigues secondaires. 



33- Dans les peritonites aigues primitives : (1 R.F). 

A) Infection a germe monomorphe. 

B) Se voit sur un terrain immunodeprime. . 

C) Le diagnostic est clinique, biologique et radiologique. 

D) Le traitement est chirurgical. 

34- Dans le traitement du cancer du pancreas: (1 R. F ). 

A) L'envahissement de I'AMS est une contre indication absolue a I'exerese. 

B) L'envahissement de la veine porte est une contre indication relative a I'exerese. 

C) L'envahissement du tronc coeliaque est une contre indication absolue a I'exerese. 

D) Les metastases hepatlques unique sont une contre indication absolue a I'exerese. 

E) L'extension ganglionnaire proximale est une contre indication relative a I'exerese. 

35- Le cancer gastrique : ( 1 R F ). 

A) L' ADK est la forme histologique la plus frequente. 

B) Touche le plus souvent I'homme. 

C) Touche le plus souvent les classes sociales les plus defavorisees. 

D) La consommation des produits fumes diminue le risque. 

E) La consommation des legumes riches en vitamine A aurait un role nefaste. 

36- Le cancer de I'estomac: (1 R. F ). 

A) Siege le plus souvent dans I'antre. 

B) L e type lie de la classification endoscopique correspond a un ADK ulcere. 

C) Le type lie a un asoect histologique variable. 

D) Les carcinoides sont frequents . 

E) Les sarcomes sont. rares. 

37- Dans le traitement du cancer gastrique : (1 R. F). 

A) La gastrectomie polaire inferieure est la plus utilisee. 
8) Le curage ganglionnaire est obligatoire. 

C) Lo chimiotherapie est utilisee a titre adjuvant en cas de resection incomplete. 

D) La gastrictomie totale est toujours indiquee en cas d' ADK antrale. 

E) La radiotherapie peut etre indiquee. 

38- La herniede I'aine :{ 1 RF). 

A) Est plus frequente chez I'homme. 

B) La hernie directe sort de la fossette inguinale moyenne. 

C) La hernie crurale prevasculaire est rare. 
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D) La hernie crurale dont le sac fait issu au travers de la loge lymphatique de I'anneau crura 
est moinsfrequente 

E) Le sac herniaire peut etre simple ou diverticulaire. 

Dans le TRT de la hernie de I'aine : ( 1 R. F ). 

A) Le TRT chirurgicalet et urgent en cas d'etranglement. 

B) La technique de « Mac Vay » est indiquee en cas d' hernie crurale. 

C) La technique de "Shouldice » est une raphie. 

D) La technique de Lichtenstein est indiquee en cas de hernie crurale. 

E) Les protheses sont de plus en plus utilisees. 
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